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l N T R o b u e e I o N 

A. pesar de la aplicación de técnicas de ascJlsia y nnt! 

scpsio y al uso más rncional en el aprovechumicnto en los -

antibióticos, ln scpsis continúo siendo una cnu.sa importante 

de morbilidad y mortalidad en los pacientes sometidos n ci.r.!!_ 

gin, Pruebas recientes <lcrnucslran que el traum:itismo nccldc!l 

tal quirúrgico tiene cf ectos intcnsisi.mos en el sistema de -

defensa del hucspcd. Alterando prñcticamcntc todos los nspe.s 

tos de la función inmunitario que incluyen: respuesta infla· 

matoria, función tctlculo cndotclínl e inmunidad humoral y -

celular. Lu identificación temprana de tales altoM 

raciones, on lo~ JHICientes sometidos ul 11 estros" quirúrgico 

serla de enorme vnlor. (1) 

Ln aplicnciún de unn bntcr1n de pruebas de sensibllidnd 

cutl'inea tardia, parD ln identiíicnción de pacientes succpti• 

bles de desorrollnr scpsls o muerte hn sido, ostnblectdo por 

diversos autores. (l, 4, 5 y 6). J.os cuales encontraron quc

tn disminución en ln respuesta a nivel cutdnco a ln ndminis

traci6n de antlgcnos conocidos, estnbnn en rclaci6n con ln 

npnrici6n de scpsis y muerte en los pacientes sometidos a 

cirugin. (3) 

Ooly cols., demostraron en animales de cxpcrimcntnci6n

que ln hiponlbuminemia se ncompnfia do nnergía, restublccicn· 

dosc ln respuesta cutánea al ser incrementada la nlbÓntinn a• 

cifras normales. (6).. Hidalgo y cols., demostraron lo l'Cla· 

ci6n entre los niveles de albúmina y lu nparici6n de mortnl! 

dnd en los pacientes en estado crítico. (l6) 
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Posteriormente Srown y cols., puso cu tela de juicio que 

las nltcrocioncs en la respuesta cutAncn se ncompal\abnn de un 

numen to en la suceptibil idnd a sepsl~ y muerte en los pacicn· 

tes sometidos al 11cstrcs11 quirúrgico. Y si en cnrnbio que, di· 

chas alteraciones en la hipersensibilidad cutúnea y aunado a· 

modificaciones en nlgunos parámetros nutricionolcs tcninn un· 

mayor índice pronóstico para ln aparición de scpsis r muerte. 

(l~) 

llcsultnndo por tal motivo interesante establecer la rel!_ 

ción cxls~entc entre la respuesto cutAncn tardía y algunos P!. 

rAmetros nutricionnlcs en el paciente pediAtrico quirúrgico • 

como indice predictivo de scpsis y muerte. 
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MATERIAL Y METODOS 

Pruebas dC' sensibilidad cutánea tardia )' algunos pnrám.!!_ 

tres nutricionalcs fueron dctcrminodos en los pacientes, ad

mitidos nl llospital Infantil de Inguarán 1 para ser sometidos 

a intervención quirúrgica de Urgencia, durante el periodo 

comprendido entre el lo. de julio al 30 de noviembre de 1987 
• 

incluycndosc en el estudio los pacientes con pntologin qui--

rúrgicn nguda 1 recuperables y sin tratamiento previo médico 

o quirúrgico. 

Las edades variaron entre los 2 meses y los 12 anos, 

con una media de (S.5 ni'los). Siendo 18 pacientes masculinos

(60\) y lZ femeninos (40\), 20 pacientes 67\ tcnian menos de 

6 aftas y 10 pacientes (33 \) más de 6 anos. 

La totalidad de la muestra fue incluida en el estudio,· 

debido al número ton reducido de pncientes. 

Se enlistn ln pntologln existente en los pnclentcs cSt,!!. 

diodos. (cuadro 1) 

Lns pruebas de sensibilidad cutánea fueron realizadas 

utilizando 0, l ml introdérmicos de cada uno do los siguicn 

tos antígenos: derivado protéico puro do tuberculinn (1000 

u/ml) voridaso: estrcptoquinasa 100 u/ml+ cstrcptodornnsa ZS 

u/ml.Candidina albicnns al 1\, Asl como un control n base do 

agua estéril, Administrándose a nivel del antobrnzo izquier

do y midiéndose en el sitio de nplicnci6n el grado de indurn 

ci6n, Considerándose como positivo cuando la indurnci6n cra

mayor de S mm de diámetro n lns 24 y 48 hrs. Se clasificaron 
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los pacientes de acuerdo a los criterios de Mcakins el al. 

(3). Normnl cuando {dos o más reacciones fueron positivas),

hipoanérgic.os (cuando unn rcaccí6n fué positiva), nnérgicos • 

cuando (no existían rcnccíoncs positivas). 

Las variantes nutriclonales fueron previas a líl cirugiu 

peso, talln; el porcentaje del peso ideal se determinó en b~ 

se n tnblns ya cstnblecltlns. Las concentraciones de hemoglo· 

bina y nlbuminn fueron determinados. Ln medición de ln cir·· 

cunfercncin del brazo iiquicrdo. Considerándose anormal si • 

se encontraba por abnjo de <los desviaciones estnndnr. 

Dichas variantes fueron sometidas a nndlisis estndlsti

co on base n tablas de contingencia, razón de productos cru· 

indos, xz i.l.c Mantel }' Hncnicl e indice de confinbilidud. 



Cuadro l 

PATOl.OGIA PREVI,\ A LA CI RUG!A 

INVAGINAC!ON INTESTINAL 

ULCU!tA DUODENAi, SANGRANTE 

INl'ARTO INTESTINAi, 

ll!VEllTICU!.O DE MECKfü, 

1'UMOR DF. OVAlllO 

CONTUS!ON ADDOMINAL 

VOl.VULUS POll ASCA!\! S 

APENOICITIS CRONICA 

QUISTP. DE COLEDOCO 

No. (\) DF. PACIENTES: 

3 (10) 

l ( 3) 

8 (27) 

4 ( 13) 

2 ( 7) 

s ( 17) 

s (17) 

l ( 3) 

l ( 3) 

30(100) 

-~-·-··-- -·--· 
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R E S U L T A D O S 

La distribución entre edad y rcspucstn cut1inc;1 deprimi

do fu6 la siguic11tc: dentro del grupo l y 11, 14 (46.6\) de

los pacientes presentaron hiponnérgia, 9 (29,bi) dcsnrrolló

nlgunn forma de scpsis. En el grupo 111, 3 {10\) tcnín hipo· 

anérgin y 1 (3\) unÓrgia; de los pacientes hiponnérgicos ni_!! 

guno desarrolló scpsis. el paciente anérgico fnllcci6. ~xis· 

te un prc<lominio entre los pacientes menores de 6 anos, 11 

(36.6\) de cursar con hipoanérgia en relación con los mayo 

res n esta edad 3 (10\), (Cuadro 11). 

Se definió n In sepsis local como la presencia de un 

absceso intrnbdominal, Sopsis total n dos o mlis focos infcc

closo::; aparto <lcl intrabdominnl. 

l.a relación entre edad, scpsis )' muerto con la respues

ta cutánea deprimida estableció una diferencia significati\'a 

entre lu edad y la aparición de scpsis. flncontrando un pred~ 

minio en el grupo 1 en el desarrollo de sepsls total, 3 

(10\). En el grupo JI, 4 (13\) tenían supsis local, Y en el

grupo 111, no existió desarrollo de alguna forma de scpsis 

l.a un~rgiu y muerte se presentó solamente en 1 (3\) de los 

paclcntes del grupo llf. (cuadro 111) 

De 14 pacientes hipounérgicos (46.6~) se idcritific6 al

teraciones en los parámetros nutricionalcs siguientes: bajo

pcso y disminución de la circunferencia muscular del. brazo -

en el 1001 de estos. En los valores de albumina y hemoglobl-
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nn¡ fué de SU~ y ó·ti, ri.•spcctivnmcntc; en el pncicntc anl!rg__! 

co (3'!.) los parámetros nutricionales eran anormales. Por tal 

raz.ón los parámetros más confiables fu<:'ron de mayor a menor· 

ttrndo: bajo peso, disminución muscular do la circunfcrcncia

dcl brazo, hcr.loglohinn y nlbú1nina. (Cuadro IV), 

La correlación posopcratori11 entre sc¡>sis y mortalidad

con líls variables nutricionnlcs mostró una rclnci6n directa· 

en los valores de nlhuminn (17\), hajo peso (10\), disminu • 

ci6n dC' ln circunfcrcncin muscular del brazo (SO\) y hcmogl~ 

bin.1 (67;). Presentándose en los pacientes con nltcracioncs

cn dichos parámetros una mayor prcdisponlbilidad a dcsarro -

llnr sopsis o muerte. (Cundro V), 

Los resultados obtenidos se sometieron al análisis est! 

dístico: 

Siendo la rn::ón de los productos cruzados (RPC) =O, 6 

Ln XZ • 0.519 

Y el JC "' 0.09 y 0.24 



Cundro 11 

RELACION ENTRE EDAD Y RESPUESTA CUTANEA DEPRIMIDA 

(PORCENTAJE DE PACIENTES EN PARENTES!S) 

EDAD NUMERO NORMAL llIPONERGIA 
DEL GRUPO DE 

PACIENTE 

Z MESES A 2 AROS 15 (SO) 9 (301) 6 (201) 

Z ANOS A 6 AROS 5 (17) o 5 (16.61) 

6 ANOS A IZ AROS 10 03) 6 [ZOI) 3 [ 1 o\) 

ANP.RGIA 

o 

o 
( 3 .. ) 



Cuadro 111 

RELAC!ON ENTRE EUAU, Sl!PSIS Y MUERTE CON RESPUP.STA CUTANEA 

DEPRIMIDA ;PORCENTAJE DE l'ACIENTES EN PARENTESIS) 

EDAD NUMEllO SEPS!S SEPSIS MUER'CE 
DllL G1lU110 DE LOCAL TOTAL 

PAC!BNTES 

Z MESIJS A 2 ARO IS (SO) 1 ( 3) 3 (10) o 
Z AROS A 6 AROS s (17) 4 (13) 1 ( 3) o 
b A~OS A lZ AROS !O (33) o 1 (3) 



Cundro IV 

RELACION liNTRli .VARIABLES NUTRICIONAJ.l!S Y RESPUESTA CUTANEA 

(PORCENTAJE DF. PACIHNTES EN PARENTESIS) 

NORMAL PARCIALMENl'll ANERG!CO 
ANERGICO 

(n•IS) (n•H) (n•l) 

llÉMOGLOBINA<( 12 p,/dl 10 (0. 33) 9 (0.30) 1 (O. 03) 

ALBUMINA <(35 g/l o 7 (0.23) (0.03) 

PESO (<80 \ ideal o 14 (0.47) 1 (0.03) 

CIRCUNFERUNCIA o 14 (0.47) 1 (0.03) 

MUSCULAR 

DEL BRAZO 



Cuadr" V 

SHPSIS Y MORTALIDAD lrnl.ACIONADAS CON VAR!,\OLUS NUTR!C!ONA!.ES 

(PORCl:NTAJE DE PACIENTES EN PARUNTESfS) 

VARIABLES NUMERO SRPSIS SEPS[S MUERTE 
NUTRIC!ONALES DE !.OCAL TOTAL 

PAC! ENTES 

llEMOGLOll!NA <12 g/dl 26 ( íi7) 3 (10) 1 (3) o 
>12 g/dl 10 (33) l ( 7) 3(10) 1 (3) 

Al.BUM!NA < 35 g/l 8 (Z 7) 4 (13) 3 (10) (3) 

> 35 g/1 zz (73) 1 ( 3) 1 (3) o 

PESO <; 80 ' idonl 15 (50) 4 (13) 4(13) (3) 

;,. 80 \ idcul 15 (50) l ( 3) o o 

CIRCUNfllllENCIA normal 15 (SO) o o o 
MUSCULAR subnormal 15 (50) s (17) "(13) 1 (3) 

DEL BRAZO 
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DISCUSION 

Los resultndos obtenidos muestran ln rclnci6n existente 

entre los pnr6mctros nutricionnlcs y ln aparición do scpsis· 

y muerte, correspondiendo n los grupos 1 y 11 los mayores 1~ 

dices de morbilidad. Encontrándose un 3\ de anérgin y un 

46,6\ do hiponnérgia. Siendo In edad un factor importante 

en la npnrici6n de las alteraciones mencionadas, nsi el 

29.6\¡ dcsnrroll6 scpsis local o total. De dicha población 

la edad no fué determinante en la npnrici6n de muerte. Los 

factores por los cuales consideramos que se presentó en mn 

yor número la scpsis en edades menores a los 6 anos, esta en 

relación con las cnracterísticns anntomofisiol6gicns de los

pncicntes (menor cnpacidnd pnrn limitar procesos infecciosos 

a nivel intrabdominol, mayor labilidad del sistema inmunol6· 

gico, pobre rcprcscntntividad n nivel clinico, etc.) La res· 

puesta cut6nen fué afectada en pacientes con alteraciones 

evidentes en los parámetros nutricionnlcs: bajo peso, dismi· 

nuci6n de la circunferencia muscular del brazo, hiponlbumin~ 

mio y anemia. Ul desarrollo de sepsis y muerte estuvo direc

tamente relacionado con nltcrocioncs en lo sensibilidad cut! 

nea y los pnrAmctros nutricionnles, sobre todo en el bajo P! 

so, disminución de la circunferencia muscular del bra~o, hi

poalbumincmin y anemia. 

Menkins el al, identificó un S\ de anorgia, Xune, 38 \

y Johnson (el al (31\), lo cual está en discordancia con lo

cncontrodo por nosotros que fu6 del 3\ siendo lP cxplicaci6n 



de tal varinci6n las cnractcr1sticns en sus pacientes que 

eran adultos y programados para cirugia de tipo electivo y 

los nuestros niftos y con patología quirúrgica aguda. 

En relaci6n con la mortalidad Meakins encontr6 un 33\ 

y de scpsis del 20\, siendo en nuestro estudio de 3\ y 30\ 

rcspectivnmcntc. 

8 

Brown y cols., encontraron 28\ de alteraciones en las • 

pruebas de sensibilidad cutánea sin embargo no hubo una co·· 

rrclaci6n con rcsP.ccto nl aumento de scpsis o muerte. Lo 

cual cstti en concordnncin con lo establecido por nosotros. 

Sin embargo también pudo rclncionnr que aunado a tales alto· 

raciones, la vnrinci6n en los parámetros nutricionalcs po··· 

dinn ser predictivo do muerte; lo cual está presente en nuc~ 

tro estudio con el paciente anérgico que falleció, Ln dismi· 

nución en los valores de albumina, le relaciono con la prcse~ 

cia de desarrollar scpsis en el posperatorio: lo cual tam 

bi~n es demostrado en nuestro estudio. 

llidalgo y cols. - Demostró que al determinarse los· 

valores de albumina en pacientes en estado critico, estos 

podían ser pron6stico de mortalidad, sin embargo en relaci6n 

nl estudio elaborado por nosotros no cxistia tal correlnci6n. 

(16) 

Bn conclusi6n: 

1.- La hipoalbunemln, puede ser indice predictivo de 

desarrollar scpsis en el paciente sometido a explo

ración quirúrgica. 



2.- Lns alteraciones en 

tsTA TESIS ff 0 llEBE 9 

~¡ym ur 111 Ufd~ lOTEC~ 
las itf'h~bas ~ st\"1r5ib1 iJad cu-

tánen )' parámetros nutricionales pueden ser índices 

pronóstico de muerte en los pacientes sometidos a -

exploración quirúrgica. 

3.- Las alteraciones nislndas de los parámetros nutrí -

cionnles {excepto la albúmina) y pruebas de sensib! 

lidad cutánea no son indices pronóstico de scpsis y 

muerte confiables. 
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